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 L’atenció als infants suposa al voltant de 7,5 milions de visites anuals a l’atenció primària. 
D’aquestes, al voltant d’1,6 milions estan relacionades amb les infeccions respiratòries. 
Durant el període epidèmic hivernal l’activitat d’atenció primària s’incrementa un 66% 
respecte al període no epidèmic, amb un increment de 16.000 visites setmanals per 
infeccions respiratòries i síndromes gripals. 
 
 La majoria de les infeccions són víriques i les més freqüents estan originades per rinovirus, 
adenovirus, parainfluença, influença i virus respiratori sincític. Cada any es produeixen al 
voltant de 3.500 ingressos per infeccions respiratòries víriques i síndromes gripals. 
 
 El diagnòstic diferencial entre les infeccions respiratòries pediàtriques és difícil en infants, 
una dificultat que està en relació inversa amb l’edat. La possibilitat de fer un diagnòstic 
etiològic precís permet: 
o disminuir la taxa de reconsultes espontànies, sovint associades a un procés febril 
prolongat i inespecífic; 
o reduir la utilització d’exploracions complementàries injustificades i poc rendibles; 
o disminuir l’ús inapropiat d’antibiòtics al voltant del 20-25%; 
o incrementar la prescripció d’antivirals en pacients de risc. 
 
 La pandèmia obliga a descartar la infecció per COVID-19 en els infants que es presenten 
amb símptomes d’infecció respiratòria. La incertesa del diagnòstic, donada la clínica i la 
sensibilitat dels tests disponibles, i el diferent tractament que s’ha de fer en el cas d’una 
infecció per SARS-CoV-2, fa necessari posar a disposició dels professionals d’atenció 
primària totes les eines disponibles per poder millorar el diagnòstic diferencial de les 
infeccions respiratòries. Per aquesta raó, s’ha considerat necessari dotar les consultes de 
pediatria d’atenció primària de tests ràpids d’infeccions respiratòries (VRS, influença A i B 
i adenovirus). 
 
 El protocol que es presenta ha estat elaborat per un conjunt de pediatres que representen 
la Societat Catalana de Pediatria, les entitats proveïdores agrupades en les patronals (UCH 
i CSC) i l’Institut Català de la Salut. És un protocol clínic però que té en consideració la 
situació epidemiològica actual de pandèmia per COVID-19. Com qualsevol protocol 
d’aquest període 2020-21, haurà d’anar canviant conforme es disposi de més coneixement 
sobre la COVID-19. 
 
 Els resultats dels tests ràpids han de ser interpretats sempre en el context de la clínica que 
presenta el pacient. 




2. Protocol de diagnòstic ràpid a pediatria d’atenció primària en època de COVID-19 
 
PROVA INDICACIONS ESPECIFICACIONS 
Test 
antigènic 
ràpid per a 
grip, VRS i 
adenovirus 
Bronquiolitis Primer episodi d’infecció respiratòria (febre, rinorrea, tos), 
que associa a l’auscultació crepitants i/o sibilàncies, en 
infant < 2 anys, 
en absència d’altres causes que ho puguin provocar, 
només en temporada d’epidèmia de VRS. 
Febre sense 
focus 
Febre ≥ 38ºC de > 24 hores d’evolució, 
en infant 3 mesos – 2 anys, prèviament 
sa, 
amb triangle d’avaluació pediàtrica estable, 
amb exploració física normal, 
només en temporada d’epidèmia gripal. 
Síndrome gripal1 Febre ≥ 38ºC, 
associada a algun dels símptomes següents: 
miàlgies, cefalea, malestar general, símptomes 
gastrointestinals (només en < 3 anys), tos, rinorrea i/o 
odinofàgia, 
i que compleixi algun dels dos criteris següents: 
a) < 2 anys amb febre ≥ 38ºC de > 48 hores d’evolució 
associada a algun dels símptomes esmentats i/o 
b) de qualsevol edat amb algun factor de risc de 
quadre greu i segons criteri mèdic, 





aguda (FAA) de 
probable etiologia 
estreptocòccica 
- ≥ 3 anys amb clínica de FAA, en absència de símptomes 
suggestius d’infecció vírica: rinitis, estridor, vesícules, úlceres 
al paladar, etc. 
- < 3 anys amb clínica de FAA, i contacte estret amb pacients 
amb FAA per estreptococ β-hemolític del grup A confirmat o 
amb signes molt predictius d’etiologia estreptocòccica, com 













1 En > 6 anys amb quadre clínic compatible, en temporada d’epidèmia gripal i que no presenten criteris per 
realitzar el test antigènic ràpid per grip, VRS i adenovirus, es recomana establir un diagnòstic clínic de 
grip ja que les manifestacions són habitualment característiques. 








PROVA INDICACIONS ESPECIFICACIONS 
Test antigènic 








Qualsevol persona amb un quadre clínic d'infecció 
respiratòria aguda d'aparició sobtada de qualsevol 
gravetat que cursa, entre d'altres, amb febre, tos o 
sensació de manca d'aire. Altres símptomes com 
l’odinofàgia, anòsmia, agèusia, dolors musculars, 
diarrea, dolor toràcic o cefalea, entre d'altres, 
poden ser considerats també símptomes de 









































2 El protocol vigent és el Procediment d’actuació enfront de casos d’infecció pel nou coronavirus 
SARS-CoV-2. Actualitzat: 18.10.2020. https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019- 
ncov/material-divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf. 




Annex 1. JUSCHECK (TECIL) 
 
Adenovirus / RSV / Influença A+B Combo Rapid Test Cassette (hisop nasofaringi) 
 
Test ràpid d’immunocromatografia per a la detecció d’antígens d’adenovirus, VRS i influença A i 




1. Dipositar 15 gotes de la solució reactiva en el tub d’extracció. 
2. Introduir-hi l’hisop i donar-li voltes durant 10 segons mentre es prem el tub contra l’hisop. 
3. Treure’l esprement el màxim possible el líquid de l’hisop. 
4. Posar el comptagotes a l’extrem. 
5. Posar la placa sobre una superfície plana i dipositar 3 gotes a cada mostra. 
6. Llegir-ne els resultats als 15 minuts (més enllà dels 20 minuts la lectura no és vàlida). 
 




Annex 2. CERTEST (VIRCELL) 
 
CERTEST Influença A + B + RSV + adeno resp. 
 
Test ràpid d’immunocromatografia per a la detecció d’antígens d’adenovirus, VRS i influença A i 
B sobre mostra nasofaríngia. 
 
Instruccions 
1. Introduir-hi l’hisop i donar-li voltes durant 1 minut mentre es prem el tub contra l’hisop. 
2. Treure’l esprement el màxim possible el líquid de l’hisop. 
3. Agitar el tub durant 1 minut. 
4. Tallar la punta del tap. 
5. Posar la placa sobre una superfície plana i dipositar 4 gotes a cada una de les 4 finestres 
(A-D). 











Interpretació dels resultats 
 
Línia vermella resultat positiu 
Línia verda control 
 
 
 
